/ miejscowos¢ i data/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem osoba z niepetnosprawnoscia fizyczng*), psychiczna*),
fizyczng i psychiczng*). Jestem zdolny/a*), nie jest zdolny/a*) do uczestnictwa w
realizowanym przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Diugotece projekcie socjalnym
»~Spetni¢ cho¢ jedno marzenie”, wspierajgcym osoby z niepetnosprawnoscig w szczegolnosci
do udzialu w: warsztatach terapii zajeciowej*), wycieczkach*), zabawach*), spotkaniach
integracyjnych*) z uwzglednieniem kilkugodzinnego pobytu poza miejscem zamieszkania.
Nie wymagam*), wymagam*) pomocy w zakresie

Jestem zdolny/a*), nie jestem zdolny/a*) do udziatu w w/w programie. Jestem
zdolny/a do udziatu w w/w programie z udziatem opiekuna .......cccciiiiiiiiiiiiiiiii

podpis/



*) —niepotrzebne skresli¢



